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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés, el afrontamiento de
los problemas y la ideacion suicida en adolescentes. Participaron 370 sujetos, hombres y mujeres
seleccionados probabilisticamente de escuelas secundarias y preparatorias. Se aplicaron las esca-
las de estrés, respuestas de afrontamiento e ideacion suicida adaptadas por Gonzalez-Forteza.
Los resultados indican que a mayor estrés con la pareja, mayor ideacion suicida en los hombres.
En las mujeres, la ideacion suicida se asocid con un mayor estrés social y con la pareja. Asimis-
mo, se encontrd correlacion moderada, significativa y positiva entre los factores de las escalas de
afrontamiento y la ideacion suicida. Los resultados se interpretan tomando en cuenta su impor-
tancia en la prevencion del suicidio en los adolescentes.

Palabras clave: Estrés en adolescentes; Respuestas de afrontamiento; Ideacion suicida;
Prevencion del suicidio.

ABSTRACT

The aim of this study was to deter mine the association between stress, coping, and suicidal idea-
tion in adolescents. A random selection of 370 subjects, men and women of high schools partici-
pated in the study. The scales of stress, coping, and suicidal ideation, adapted by Gonzalez-
Forteza, were used. The results indicate that more suicidal ideation is associated with the cou-
ple’'s stress in men. In women, the suicidal ideations are associated with more social stress and
couple stress. There was a moderate, positive and significant correlation between coping scale's
factors and suicidal ideation. Results are analyzed taking in account its importance on the sui-
cide prevention in adolescents.

Key words:. Stress in adolescents; Coping responses; Suicidal ideation; Suicide pre-
vention.

lo largo de la historia de la humanidad, el suicidio ha estado presente en la mayoria de las culturas,
y actualmente es uno de los problemas que enfrentan todas las sociedades. Al dia de hoy no existe
un consenso entre los diferentes profesionales para responder a la pregunta de por qué se suicida
la gente. Aunque hay numerosos estudios al respecto que ofrecen aproximaciones acerca de las principales
causas, no se ha podido determinar la principal, por lo que se concluye que el suicidio es un acto multi-
causado, y esta caracteristica, aunque enriquece su explicacion, complica la prediccion de esta conducta
(Serrano, 2003). Ante esta situacion, los investigadores del tema han propuesto el establecimiento de comi-
tés estatales de prevencion debido a que el problema del suicidio atafie a todos los sectores de la sociedad,
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por lo que los esfuerzos para enfrentarlo deben in-
cluir la participacion de los diversos actores (Gar-
cia-Falconi, 2004). Lo anterior cobra importancia
en el caso particular de los jovenes, grupo en el que
se observa un considerable aumento de casos (Ins-
tituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infor-
matica [INEGI], 2005) y que parece no estar ade-
cuadamente informado con respecto del tema (Gar-
cia-Hernandez, 2004; Martinez, 2005), lo que com-
plica la prevencion.

Por lo comun, el ser humano se desarrolla
adecuadamente a lo largo de su vida, pero existen
factores socioambientales con los cuales, o a pe-
sar de ellos, debe desenvolverse. Entre ellos des-
taca el estrés, el cual, como ocurre con la mayoria
de la estimulacion excesiva de cualquier tipo, ge-
nera serios problemas entre los nifios o adultos. El
estrés hace referencia a la tension fisica, mental o
emocional ocasionada por presiones y demandas
ambientales, situacionales o personales, en que los
sucesos impredecibles e incontrolables ocasionan
mas estrés que los hechos sobre los cuales los indi-
viduos tienen un mayor control (Tejeda, Félix,
Osuna, Cazares y cols., 2002). El estrés psicolo-
gico se refiere a una clase particular de relacion en-
tre la persona y su ambiente; la relacion estresan-
te es aquella que demanda esfuerzo o excede los
reursos personales, y la unidad de andlisis es la
transaccion o encuentro en el cual la evaluacion
de una persona involucra dafio, miedo al dafio, o
una actitud positiva, optimista, de sobreponerse a
los obstaculos, a los que se denomina “desafios”
(Folkman y Lazarus, 1986).

El estrés interviene en todos los ambitos en
los que se desenvuelve el individuo y ejerce un im-
pacto psicofisioldgico perjudicial que desempena
un papel desencadenador, regulador o exacerba-
dor de diferentes sintomas (problemas para res-
pirar con facilidad, taquicardia, insomnio, gastri-
tis, colitis, dermatitis, migrafia, etc.), asi como es-
tados emocionales perjudiciales (poca tolerancia
a la frustracion, ansiedad, depresion, temor, etc.)
(Pérez, 2002).

Asi pues, los sucesos estresantes se asocian
al incremento de la conducta suicida (Garland y Zi-
gler, 1993). Tal relacion se explica por el incre-
mento de estresores psicosociales que experimenta
la gente joven en el mundo actual (Hendin, 1991).
Un estudio encontr6 que en jévenes menores de
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21 anos de Israel, el estrés causado por conflictos
interpersonales (peleas con los padres, fin de rela-
ciones, peleas con otros significativos y dificul-
tades financieras) precedio al intento suicida (Ha-
gedorn y Omar, 2002). Los afroamericanos son
mas susceptibles que otras poblaciones de Estados
Unidos a resentir los efectos al estrés, orillando-
los particularmente al homicidio y al suicidio. En
Japon se examino la asociacion entre los sinto-
mas somaticos y la ideacioén suicida, hallandose
un mayor numero de sintomas somaticos entre el
grupo con ideacion (Nakao, Yamanaka y Kuboki,
2002). En adultos taiwaneses, el estrés causado por
la rapida aculturacion de la sociedad china influ-
ye en su salud mental, pues se ha visto asociado es-
te tipo de estrés con casos de suicidio (Lee, Chang
y Cheng, 2002).

Cooper, Appleby y Amos (2002) demuestran
que el suicidio esta asociado con eventos adversos
que vivieron las personas en los tres meses ante-
riores, y particularmente en la semana anterior a
la comision del acto suicida. Concluyen que los
eventos de vida adversos preceden al suicidio en
personas jovenes con y sin enfermedad mental se-
vera. Sin embargo, los sucesos de vida recientes
pueden tener un papel causal menor en indivi-
duos con dicha enfermedad. Asimismo, se ha ha-
llado que los adolescentes con intento suicida ex-
perimentaron mds disturbios familiares (separa-
cion de los padres, cambios de cuidadores, cam-
bios de domicilio...) y mayor inestabilidad social
en el afio anterior al intento en comparacion con
adolescentes deprimidos no suicidas y normales
(DeWilde, Kienhorst, Diekstra y Wolters, 1993).

En México, Gonzalez-Forteza (1996) estu-
di6 la ocurrencia de estresores familiares, socia-
les y relativos a la sexualidad entre los jovenes.
Encontré que los varones con estudios de secun-
daria reportaron un mayor porcentaje de estresores
familiares (prohibiciones de sus padres, problemas
con estos por sus malas calificaciones, hermanos
que han interferido en sus vidas), mayor ocurren-
cia de estresores sociales (problemas con su mejor
amigo, sentimientos de ser criticados y ofendidos)
y mayor estrés en el area de la sexualidad (pre-
juicios que les han impedido gozar de su sexuali-
dad, evitacion de relaciones sexuales por temor al
desprestigio o a contagios, problemas con sus pare-
jas). Asimismo, hallé que los varones en el nivel
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de bachillerato reportaron mayor estrés en el area de
la sexualidad debido a que habian querido tener no-
via 0 no tenian en ese momento. Ademas de es-
tudiar la ocurrencia de estresores, Gonzalez-For-
teza (1996) estudi6 los niveles de estrés percibido
(evaluacion cognitiva) en las esferas familiar, so-
cial y sexual en los adolescentes, encontrando que
los hombres de educacion secundaria reportaron
un nivel significativamente mayor de estrés que las
mujeres en las areas social y sexual. En el bachi-
llerato, observo que las mujeres reportaron ma-
yor nivel de estrés en las 4reas familiar y social.
Por su parte, Serrano (2003) sefiala que las ado-
lescentes yucatecas manifiestan mayor estrés por
las prohibiciones impuestas por sus padres y ma-
yor estrés social que los hombres. Valdez y Pérez
(2004) hallaron diferencias por sexo en cuanto a los
motivos para suicidarse en jovenes universitarios,
siendo estos, en los hombres, los problemas exis-
tenciales, la pérdida de un ser querido y los pro-
blemas econémicos, mientras que en las mujeres
son los problemas familiares y escolares. Como
se aprecia en las investigaciones revisadas, el papel
del estrés es fundamental, pues se considera como
un primer detonante, a partir del cual el estado emo-
cional resulta afectado.

Por otro lado, las respuestas de afrontamiento
son consideradas reacciones a estresores agudos o
cronicos. Constituyen un proceso complejo y per-
sonal que puede ser conductual o cognitivo y cuyo
fin es disminuir el significado estresante (Fleming,
Baum y Singer, 1984). Algunas de estas respues-
tas son mas funcionales que otras; por ejemplo, las
que tienen como objetivo enfrentar directamente
el problema. Otras tienen como propdsito dar un
alivio inmediato a los sintomas —como por ejem-
plo el uso de alcohol o drogas—, estrategias que
tienen una funcion paliativa en el corto plazo pero
que no modifican la fuente de estrés.

De acuerdo con Clemente y Gonzalez (1996),
el mayor problema enfrentado por las personas
que cometen suicidio o lo intentan es el de carecer
de respuestas de afrontamiento suficientes o efec-
tivas para superar las situaciones que les provo-
caron estrés. Un estudio con jovenes en Espaiia
encontrd una estrecha relacion entre la ideacion
suicida, la presencia de estrés y el modo como éste
se enfrente. En el grupo de adolescentes en esta-
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do constante de ideacion, el suicidio se considera
como una solucion real a los problemas (Villardon,
1993). También se ha identificado que la falta de
habilidad para resolver problemas sociales cons-
tituye una variable que predice tanto la ideacion
suicida como el estrés entre los adolescentes in-
gleses (Chang, 2002).

Al estudiar las respuestas de afrontamiento
en adolescentes mexicanos, Lopez, Reyes y Ri-
vera (1999) apreciaron diferencias entre hombres
y mujeres cuando enfrentan los problemas a través
del apoyo social y la expresion emocional positi-
va, asi como en lo tocante a la escolaridad en la
autoafirmacion planeada y en la expresion emo-
cional positiva como medios de afrontar los pro-
blemas. Gonzalez-Forteza (1996) encontré que,
frente a los problemas familiares, las mujeres de
secundaria, de manera distinta que los hombres,
responden utilizando respuestas agresivas mani-
fiestas o encubiertas o expresiones de animo de-
presivo. Cuando el problema ocurre con los ami-
gos, responden mediante la expresion de &nimo
depresivo, a diferencia de los hombres. En el ba-
chillerato, mas mujeres que hombres responden
utilizando respuestas agresivas manifiestas o agre-
sivas encubiertas, las que implican la expresion
de 4nimo depresivo, ademds de otras estrategias
que buscan solucionar el problema familiar. Cuan-
do se trata de problemas con el mejor amigo o ami-
ga, descubrid que mas mujeres que hombres en el
bachillerato responden por medio de la expresion
de un dnimo depresivo, o bien empleando estra-
tegias que buscan solucionar el problema. De ma-
nera similar, Serrano (2003) hall6 que las mujeres,
a diferencia de los hombres, responden de manera
agresiva y no agresiva frente a problemas en el
ambito familiar y con su mejor amiga, y de mo-
do agresivo al enfrentarse a estresores derivados
de su relacion de pareja. Asimismo, se ha visto
que las adolescentes que responden de manera
agresiva y no agresiva al estrés familiar, que per-
ciben menos afecto y tienen una comunicacion
mas pobre con su padre, expresan mas sintomas
depresivos, a diferencia de sus contrapartes mas-
culinas. El autor concluyen analizando el papel
que desempefia la cultura mexicana, en la cual se
espera socialmente que las mujeres sean sensibles
pero no agresivas (cfr. Diaz-Guerrero, 2003); mas,
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como sugieren los resultados de este estudio, si
son agresivas y sensibles sus sintomas depresivos
pueden aumentar (Serrano y Flores, en prensa).
Los estudios anteriores sefialan la relacion
entre la forma como se enfrentan los problemas y
el desarrollo de ideas suicidas. La combinacion de
estas dos variables cobra importancia debido a que
puede influir en la aparicion de conductas de ma-
yor riesgo, como es el intento suicida, particular-
mente en una etapa como la adolescencia. Marti-
nez (2005) encontrd entre los adolescentes varo-
nes yucatecos que los hombres consideran que tie-
nen el derecho para privarse voluntariamente de
la vida, contrariamente a lo expresado por las mu-
jeres, quienes niegan que exista tal derecho. En
un estudio realizado en estudiantes adolescentes me-
xicanos (Jiménez, Mondragén y Gonzalez-Forteza,
2000), se hallo que la prevalencia de la ideacion
suicida aparece con mayor frecuencia en las mu-
jeres, o que al menos son éstas las que la exter-
nan con mayor facilidad. El riesgo que tienen las
mujeres de tener ideas suicidas es el doble que
en los hombres; cuando tienen una baja autoes-
tima, el riesgo aumenta cuatro veces, y si existe
sintomatologia depresiva, el riesgo es trece veces
mayor. Pinto (2000) reporta una mayor ideacion
suicida entre las adolescentes yucatecas, y afirma
que tal ideacion predice la intencion conductual
del suicidio. El INEGI (2005) reporta que entre los
hombres y las mujeres cuyas edades corresponden
al periodo de la adolescencia, se aprecia un au-
mento en el porcentaje de muertes por suicidio con
respecto al total de muertes violentas, por lo que se
hace necesario continuar investigando del proble-
ma. Con base a lo anterior, el presente estudio tuvo
como objetivo analizar la relacion entre el estrés y
el afrontamiento con la ideacion suicida en adoles-
centes de la ciudad de Mérida, Yucatan (México).

METODO
Sujetos

Participaron en el estudio 370 jovenes selecciona-
dos mediante un muestreo aleatorio simple de las
escuelas en las que estaban inscritos. El 48.1%
(178) fueron hombres y 51.9% (192) mujeres, con
un rango de edad entre los 12 y los 18 afios, sien-
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do los 17 afios la edad mas frecuente (M = 15.75,
DS =1.71). Asimismo, 52.4% (194) eran estudian-
tes de secundaria y 47.6% (176) de preparatoria,
de los cuales 49.2% (182) estudiaban en escuelas
publicas y el 50.8% (188) en escuelas privadas.

I nstrumentos

Estrés. El estrés se midio a través de la Lista de
Situaciones Cotidianas Estresantes de Gonzalez-
Forteza (1996), que incluye las areas familiar (siete
reactivos), social (once) y de la sexualidad (siete) en
la vida de los adolescentes. En primer lugar, se
pregunta por la ocurrencia del estresor vivido en
los ultimos tres meses, para después solicitar la
evaluacion cognitiva de tal evento de acuerdo a una
escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta.
El analisis factorial para la muestra yucateca re-
velo la existencia de dos factores que explicaron
55.46% de la varianza para la subescala estrés fa-
miliar; sin embargo, al final s6lo se consider6 co-
mo factor al primero de ellos por tener una es-
tructura clara conceptualmente. El factor resultan-
te fue llamado estrés familiar (oo = .84) y hace
referencia al estrés percibido debido a que alguno
de sus padres impidio al joven asistir a una fiesta
importante, salir con alguno de sus amigos o lle-
gar tarde a casa, es decir, el estrés provocado por
diferentes prohibiciones de los padres. Con res-
pecto a la subescala de estrés social, unicamente
se hall6 un factor que explicd 45.35% de la varian-
za y fue denominado estrés social (a = .84), que
se refiere al estrés debido a criticas en la forma de
ser o de pensar y a que sus mejores amigos trai-
cionaron su confianza. En la subescala estrés con la
pareja, el andlisis factorial reveld la existencia de
tres factores que explicaron 72.03% de la varianza;
sin embargo, solo se consideraron los dos primeros
debido a su claridad conceptual. Estos factores
fueron llamados estrés con la parga (o = .81),
que alude al estrés debido a que su pareja le ha
impuesto decisiones o pensamientos, lo ha presio-
nado para tener contacto sexual o ha terminado su
relacion, y finalmente el estrés sexual (o = .74),
referido al hecho de que los jovenes reportan ha-
berse sentido estresados debido a que han evitado
tener relaciones sexuales por temor a contagios, a
embarazos o al desprestigio.
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Respuestas de afrontamiento. Se utilizé la
escala de Gonzalez-Forteza (1996), la cual evalua
la frecuencia de uso de las respuestas de afronta-
miento en relacion a los estresores familiares (ocho
reactivos), con el mejor amigo(a) (ocho reactivos)
y con la pareja (ocho reactivos), en un formato
tipo Likert con cuatro opciones de respuesta. Los
analisis factoriales para las subescalas respuestas
de afrontamiento ante estresores familiares y res-
puestas de afrontamiento con € megjor amigo reve-
laron la presencia de dos dimensiones que expli-
caron 48.06 y 50.30% de la varianza, respecti-
vamente. Tales factores fueron llamados respues-
tasagresivas (o = .65 y o = .68); es decir, se reac-
ciona ya sea enojandose, dejando de hablar o gri-
tando, y respuestas no agresivas (o = .55y a. = .59),
esto es, adaptandose, platicando, no haciendo na-
da o sintiéndose triste. En el caso de la subescala
afrontamiento ante estresores con la pargja, se
hallaron tres factores que explicaron 66.38% de
la varianza; no obstante, solo se consideraron como
factores a los dos primeros: respuestas agresivas
(a0 = .66), que se refiere a cuando los jévenes men-
cionan responder gritando, enojandose y llorando
frente a problemas con sus parejas, y respuestas
evasivas (o = .54), que alude a cuando los jove-
nes responden no haciendo caso, no haciendo na-
da o dejando de hablar con su pareja.

Ideacion suicida. Se utilizo la Escala de Idea-
cion Suicida del Centro de Estudios Epidemiolo-
gicos (Center of Epidemiological Studies of De-
pression, CES-D), de Radloft (1977). Consta de cua-
tro reactivos que miden la fase de ideas suicidas,
cuyo rango de cuatro opciones de respuesta va de
0 (ningtn dia de la semana anterior con el sinto-
ma) a 5-7 (de cinco a siete dias de la semana an-
terior con el sintoma). El analisis factorial encon-
tré un solo factor que explicd 69.30% de la varian-
za, al que se le denomino ideacion suicida (o = .85)
e hizo referencia a una serie de ideas de los ado-
lescentes sobre el hecho de sentir que su familia
estaria mejor sin ellos, haber pensado en matarse,
tener pensamientos sobre la muerte y no poder
seguir adelante.
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Pr ocedimiento

El instrumento se aplicé en forma colectiva en los
salones de clases de cada una de las escuelas selec-
cionadas. En cada uno de los salones se les explicd
a los adolescentes que se estaba realizando un es-
tudio sobre “las vivencias y opiniones de los jo-
venes de Mérida”. Se les garantiz6 confidencia-
lidad en el manejo de los resultados y se les dijo
que al final de responderlo podian arrancar la
ultima hoja del cuestionario y quedarse con ella,
ya que ésta contenia teléfonos y direcciones a las
cuales podian acudir en caso de “dudas existen-
ciales”. Se tuvo el cuidado de vigilar si al final de
la aplicacion alguno de ellos queria platicar en
privado sobre alguno de los temas que se tocan
en el cuestionario. Los estudiantes tardaron en pro-
medio media hora para responder el instrumento.

RESULTADOS

Con respecto a las medias obtenidas en los facto-
res, los adolescentes dijeron sentirse poco estre-
sados (M = 1.85, media teorica = 2) por las prohi-
biciones impuestas por sus padres (estrés familiar),
asi como percibir poco estrés social (M = 2.03).
De igual manera, reportaron sentirse poco estre-
sados tanto por las dificultades con la pareja en
general (M = 1.22) como en el aspecto sexual en
particular (M = 1.48). Mencionaron haber respon-
dido agresivamente en ocasiones ante los estre-
sores familiares y con su mejor amigo(a) (M = 2.06
y M = 1.73, respectivamente), asi como de manera
no agresiva (M = 2.17 y M = 1.95), pero que al
tratarse de estresores con la pareja, utilizan a ve-
ces respuestas agresivas (M = 1.99) y en ocasio-
nes responden evasivamente (M = 1.68). Final-
mente, en lo que se refiere a la ideacion suicida,
los resultados sefalan que durante la semana an-
terior a la aplicacion del instrumento los estu-
diantes de la muestra reportaron que ningtn dia
habian tenido ideas suicidas (M = 1.31) (Tabla 1).



226

Psicologiay Salud, Vol. 15, Nam. 2: 221-230, julio-diciembre de 2005

Tabla 1. Consistencia interna, medias y desviaciones estandar para cada uno de los factores.

Num. de

ESCALAS FACTORES reactivo M DS

Estrés Estrés familiar 6 1.85 1.01
Estrés social 9 2.03 0.92

Estrés con la pareja 3 1.22 1.10

Estrés sexual 3 1.48 1.10

Afrontamiento familiar Respuestas agresivas 4 2.06 0.68
Respuestas no agresivas 4 2.17 0.68

Afrontamiento con mejor amigo Respuestas agresivas 4 1.73 0.70
Respuestas no agresivas 4 1.95 0.70

Afrontamiento con la pareja Respuestas agresivas 3 1.99 0.86
Respuestas evasivas 3 1.68 0.71

Ideacion suicida 4 1.31 0.61

Rango tedrico: 1- 4, media tedrica = 2.

El analisis de asociacion para hombres y mujeres
a través del coeficiente de Pearson revel6 que, en
el caso de los hombres, a mayor estrés con la pare-
ja, mayor ideacion suicida; a mayor uso de un es-
tilo de afrontamiento con respuestas agresivas con
la pareja, mayor ideacion suicida; a mayor estrés
familiar, mayor estrés social y mayor uso de un

estilo de afrontamiento con respuestas agresivas
con familiares; a mayor estrés social, mayor uso
de un estilo de afrontamiento a través de respues-
tas agresivas con amigos, y a mayor estrés con la
pareja, mayor uso de un estilo de afrontamiento a
través de respuestas no agresivas con los amigos
(Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de asociacion entre el estrés, el afrontamiento y la ideacion suicida en hombres.

Estres Estrés Estrés Estréscon Estrés I deacion

Afrontamiento familiar social laparga sexual suicida

Respuestas agresi-

vas con familiares .180* .195%* .047 .027 .043
Afrontamiento | Respuestas no
familiar agresivas con fami- 116 .145 141 .035 .049

liares

Respuestas agresi-

vas con mejor
Afrontamiento | amigo(a) .068 328 x* .088 -.028 112
con amigos Respuestas no

agresivas con me-

jor amigo(a) .140 156 .166%* —-.014 .064

Respuestas agresi-

vas con pareja .028 -.017 .106 —-.151 371k
Afrontamiento | Respuestas evasi-
con la pareja | vas con pareja —.106 .009 165 —.104 .164
Ideacion suicida —-.028 .071 .160* .096

*p <.05; **p <.01; ***p<.001.

En el caso de las mujeres, se observa que a mayor
estrés con la pareja y mayor estrés social, ma-
yor ideacion suicida; a mayor uso de respuestas
agresivas y no agresivas ante estresores familiares,
mayor uso de respuestas agresivas y no agresivas
ante estresores con el mejor amigo(a), y a mayor
uso de respuestas agresivas y evasivas con la pare-

ja, mayor ideacion suicida. Finalmente, se apre-
cia que las mujeres estresadas por las prohibicio-
nes impuestas por sus padres respondian de ma-
nera no agresiva con familiares y amigos. Las que
reportaron estrés social respondian de manera agre-
siva y no agresiva con sus familiares y amigos.
Las que mencionaron estar estresadas con sus
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parejas respondian de manera evasiva con ellos,
de forma no agresiva con sus familiares, y de ma-
nera agresiva y no agresiva con sus amigos. Por
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ultimo, las adolescentes estresadas debido a cues-
tiones sexuales dijeron hacer uso de un estilo de
afrontamiento no agresivo con familiares (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis de asociacion entre el estrés, el afrontamiento y la ideacion suicida en mujeres.

Estres Estrés Estrés Estréscon Estrés I deacion

Afrontamiento familiar social lapareja sexual suicida

Respuestas agresi-

vas con familiares .074 153%* .082 .023 32k
Afrontamiento | Respuestas no
familiar agresivas con fami-

liares 228%* 269%** 218%* A87** 246%**

Respuestas agresi-

vas con mejor
Afrontamiento | amigo(a) .056 .194%* 164* -.012 239%*
con amigos Respuestas no

agresivas con me-

jor amigo(a) 211%* 262%** 154% 130 203%*

Respuestas agresi-
Afrontamiento | vas con pareja —-.009 131 .170 .015 399
con la pareja Respuestas evasi-

vas con pareja 152 .003 251%* 141 248*
Ideacion suicida 025 238k 175% .097

*p <.05; ¥*p <.01; *** p<.001.

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la
relacion entre el estrés (familiar, social y con la pare-
ja) y las respuestas de afrontamiento (familiar, con
el mejor amigo(a) y pareja) en la ideacion suici-
da entre hombres y mujeres adolescentes de la ciu-
dad de Mérida.

De manera general, se puede ver que los ado-
lescentes de la muestra obtuvieron puntuaciones
bajas en los factores negativos, tales como estrés
con la pareja, estrés sexual e ideacion suicida. Asi-
mismo, resulta interesante observar las puntua-
ciones cercanas a la media en estrés familiar y so-
cial, por lo cual los sujetos del estudio parecen no
estresarse tanto por los conflictos con la pareja en
general y en el plano de la sexualidad en particu-
lar; sin embargo, si se perciben estresados, suele
ser debido a los conflictos con sus padres y con
sus mejores amigos. También mencionan utilizar
regularmente como estilo de afrontamiento las res-
puestas agresivas, no agresivas y evasivas frente a
los problemas familiares, con el mejor amigo(a) y
con la pareja. Del mismo modo, es importante

sefialar los bajos indices de consistencia interna
observados en algunas de las escalas utilizadas,
lo que puede deberse al hecho de haber sido dise-
nadas originalmente para la poblacién norteameri-
cana, siendo Unicamente adaptadas para los ado-
lescentes mexicanos del centro del pais (Gonza-
lez-Forteza, 1996) y utilizadas por primera vez en
Yucatan.

En el caso particular de las respuestas de
afrontamiento, llama la atencion el que los jove-
nes de este estudio respondan ante estresores fami-
liares y con el mejor amigo(a) de manera agresiva
(peleando, gritando, ignorando) y de manera no
agresiva, aunque estas ultimas respuestas, a pesar
de no ser agresivas, no parecen ser del todo funcio-
nales ya que los jovenes dicen comprender y pla-
ticar, pero también llorar y no hacer nada. El patron
de respuestas varia un poco al enfrentar situaciones
de estrés con la pareja, en donde los adolescentes
responden de manera agresiva pero también de
forma evasiva (no haciendo caso, conformandose o
dejandole de hablar). Los puntos anteriores revelan
un afrontamiento medianamente eficaz hacia los
problemas familiares, sociales y de pareja.
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En el Estado de Yucatan, Gongora (2000),
después de medir los estilos de afrontamiento, con-
cluye afirmando que en la cultura yucateca las per-
sonas enfrentan sus problemas de manera directa,
pero ademas tratan de encontrar un sentido viendo
lo positivo; no obstante, pueden cambiar temporal-
mente ese estilo ante situaciones especificas y usar
otros estilos transitorios, como la preocupacion,
la tristeza, la desesperacion, el llanto, el cinismo,
el rechazo o la diversion para no pensar en ellos.
Asimismo, encontr6 que, con la edad, los sujetos
se vuelven mas directos-revalorativos con los pro-
blemas familiares, y menos sociales-emocionales
negativos ante los problemas con los amigos. El
mismo patron es reportado por Vélez (2003) en
universitarios yucatecos, los cuales, ante los pro-
blemas familiares, con los amigos y la pareja, res-
ponden en primer lugar de manera directa-reva-
lorativa, y después con respuestas emocionales-ne-
gativas y evasivas. Al parecer, los adolescentes del
presente estudio respondian de manera poco efi-
caz ante los estresores familiares, con sus mejores
amigos y con su pareja debido quiza a su juven-
tud, pero estas formas poco eficaces de afronta-
miento pueden ser de caracter transitorio ya que,
conforme pasan los afos, podrian ser modifica-
das por otras mas constructivas (Gongora, 2000;
Vélez, 2003).

Por otro lado, al analizar los resultados del
analisis de asociacion, se observa que a pesar de
que el factor de estrés con la pareja obtuvo una
puntuacion inferior a la media teorica, mostrd estar
relacionado con la ideacidn suicida tanto en los
hombres como en las mujeres; es decir, el sentir-
se estresado por tener discusiones e imposiciones
de la pareja en la forma de actuar o pensar aumenta
el riesgo de desarrollar ideas suicidas en ambos
sexos. La dimension de la pareja, mas que la di-
mension familiar y la de los amigos, parece ejer-
cer un mayor impacto en el malestar o bienestar
emocional en los adolescentes en este estudio.

Asimismo, en el caso particular de las mu-
jeres, ademas del estrés con la pareja, se observa
que el estrés social influye en el desarrollo de ideas
suicidas; en otras palabras, las jovenes que se han
sentido criticadas en su forma de ser, pensar o que
han tenido conflictos con sus mejores amigos tie-
nen mayor riesgo de ideacion suicida. Los resul-
tados anteriores permiten concluir que los hombres
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y las mujeres adolescentes se estresan, pero con
diferente intensidad. Del mismo modo, diversos
tipos de estrés parecen influir en el desarrollo de
las ideas suicidas dependiendo de si se es hombre
0 mujer.

La influencia del estrés en la conducta sui-
cida ha sido ampliamente estudiada. Como se ha
visto en las investigaciones listadas anteriormente,
constituye uno de los detonantes del intento de sui-
cidio en personas jovenes (Casal y Rodriguez, 2002;
Cooper y cols., 2002; Hagedorm y Omar, 2002; Gon-
zalez-Forteza, 1996; Pérez, 2002). De igual mo-
do, los resultados de este estudio permiten apre-
ciar que a medida que los adolescentes se sienten
estresados, muestran una mayor frecuencia en el
uso de respuestas de afrontamiento poco funcio-
nales hacia el estrés.

Todos los factores de las escalas de afron-
tamiento se relacionan con la ideacién suicida, de
suerte que se encuentra apoyo para la idea que
sefala la uniodn entre estas dos variables y el ries-
go potencial de que tal relacion derive en un in-
tento suicida. Lo anterior se observa sobre todo en
el caso de las mujeres, quienes muestran mayor
ideacion si enfrentan los problemas a través de
respuestas agresivas y no agresivas con familiares
y mejores amigos, y si responden de manera agre-
siva y evasiva con su pareja, lo que puede estar
reflejando los procesos diferenciales de sociali-
zacion de los varones y mujeres. Es conocido que
en la cultura mexicana se espera que las mujeres
sean sensibles pero no agresivas (Diaz-Guerrero,
2003), pero, tal como sugieren los resultados de
este estudio, si son agresivas la ideacion suicida
puede aumentar (Serrano y Flores, en prensa).

En el caso de los hombres, inicamente mos-
traron ideacion suicida si respondian agresiva-
mente con su pareja. Es importante mencionar que
lo mismo se observo en las mujeres (a mayor agre-
sion con la pareja, mayor ideacion suicida), lo que
hace notar la importancia de la dimension de la
pareja en la vida de los adolescentes, la cual, al
ser caracterizada por relaciones agresivas, influye
en la aparicion de rasgos suicidas. Sin embargo,
la vision del problema se enriquece al considerar
los resultados de estudios previos, que han iden-
tificado a la familia y a los amigos como las prin-
cipales fuentes de apoyo de los adolescentes de la
ciudad citada; en contraste, ni la pareja, el maestro
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o la religion fueron sefialados como fuentes de apo-
yo social significativo (Serrano y Flores, 2005).
Parece ser que la pareja desempeiia un papel im-
portante en el sentido de generar estrés e idea-
cion suicida cuando existen conflictos, momentos
en los que la familia y los amigos sirven como un
apoyo potencial.

Como se reporta en otros estudios, las res-
puestas de afrontamiento disfuncionales desem-
peian un papel importante en el riesgo suicida.
En los adolescentes de Mérida el riesgo parece es-
tar asociado al afrontamiento del estrés de manera
poco eficaz, particularmente las respuestas agre-
sivas y no agresivas en las areas familiar y del
mejor amigo (Serrano, 2003). Este tipo de afron-
tamiento de los problemas es considerado como el
mayor problema de los suicidas, pues éstos care-
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